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Les lesions cutanees 
a papillomavirus 

Sur la peau, les papillomavirus sont surtout responsables de lesions 
benignes a type de verrues. Leur role dans I'apparition de cancers 
cutanes n'est pas demontre. Par ailleurs, une verrue plantaire siege 
d'une ulceration chronique doit faire rechercher un melanome, 
tandis que toute verrue periungueale ulceree, ou modifiant I'ongle, 
doit faire eliminer un cancer cutane. 
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mm Verrues periunqueales. 


I es verrues sont des lesions cutanees benignes dont la 
proliferation est induite par des papillomavirus 
(human papillomavirus [HPV]). Elies se differencient 
les unes des autres par leurs differents aspects cliniques, 
par leur localisation anatomique et par le type d’HPV 
responsable de la lesion (tableau l). 1 Les verrues peuvent 
exister chez les individus de tous les ages, mais elles affec- 
tent plus particulierement les enfants de 10 a 16 ans et les 
sujets immuno deprimes, principalement les patients gref- 
fes renaux. La transmission du papillomavirus responsa- 
ble de la lesion se fait par contact direct ou indirect, a tra- 
vers une effraction cutanee. Le diagnostic est clinique et il 
n’y a pas lieu de realiser une biopsie ni une recherche 
d’ADN viral. 

DIFFERENTS TYPES DE VERRUES CUTANEES 

Verrues vulgaires 

Ces lesions (fig. 1) sont le plus souvent liees a une 
infection par HPY de type 2. Cliniquement, il s’agit de 
lesions hemispheriques, unique ou multiples, exophy- 
tiques, dont la taille varie de 1 mm a 1 cm, parsemees de 
saillies villeuses hyperkeratosiques. La localisation habi- 
tuelle des verrues vulgaires est le dos des mains et les 
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INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS IFSIONS CIJTANFFS 


doigts ; la localisation periungueale (fig. 2) est frequente, 
entramant parfois une dystrophie ungueale. Dans cette 
localisation, les verrues peuvent etre tres douloureuses. 
Ces verrues vulgaires periungueales sont favorisees par 
les tics d’arrachage et d’onychophagie. Les verrues vulgai- 
res disparaissent dans 65% des cas spontanement apres 
plusieurs semaines devolution. La degenerescence 
maligne est exceptionnelle, la principale complication est 
le prejudice esthetique. 

Verrues des bouchers 

Ce sont des verrues vulgaires survenant sur les mains 
des personnes manipulant de la viande, de la volaille ou du 
poisson (fig. 3). La recherche d’HPY 2 peut etre positive 
dans ces lesions mais plus d’un tiers des verrues des mains 
des sujets manipulant de la viande sont Lees a HPV 7. Ces 
lesions sont de prise en charge therapeutique difficile, car 
les recurrences sont frequentes (environ 50%). 

Verrues filiformes ou multidigitees 

On les retrouve principalement au niveau de la region 
cephalique, peribuccale et au niveau des zones de rasage 
(fig. 4). Elies sont egalement dues a HPY 2 et sont plus 
frequentes chez les hommes que chez les femmes. 

Verrues planes 

Elies prennent Faspect de lesions papuleuses arrondies 
ou polygonaies, de petite taille, de couleur chair ou pigmen- 
tee (fig. 5). Leur nombre peut varier de quelques dizaines a 
une centaine de lesions. Elies siegent principalement sur le 
visage et le dos des mains en formant des plaques ou des 
lesions lineaires par auto-inoculation secondaire au grattage. 

Verrues plantaires 

Les facteurs favorisant le developpement de verrues 
plantaires sont : Fhyperhidrose plantaire, l’acrocyanose, les 
traumatismes locaux, les fissures et les malformations sque- 
lettiques et/ ou orthopediques. Des regressions spontanees 
sont possibles pour les deux types de verrues plantaires, 
mais elles sont moins frequentes pour le type en mosaique. 
Lapparition d’une ulceration chronique doit faire evoquer 


Lesions cutanees benignes liees a fflPV 1 


Forme 

CLINIQUE 

DE VERRUE 

Type 

D r HPV 

Localisation 

Clinique 

1 Vulgaire 

2,4 

Mains 

Face 

Lesions uniques ou multiples 
hemispheriques exophytiques 
avec saillies villeuses 
hyperkeratosiques 

1 Vulgaire 
des bouchers 

7 

Mains 

Lesions multiples 
hemispheriques exophytiques 
avec saillies villeuses 
hyperkeratosiques 

1 Myrmecie 

1 

Plante 

Lesion solitaire endophytique 
anneau hyperkeratosique 

Surface ponctuee de points 
noiratres 

1 Mosaique 

2 

Plante 

Paume 

Periungueal 

Lesions multiples legerement 
saillantes, hyperkeratosiques 
de forme polygonale 

1 Filiforme 
multidigitee 

2 

Face : 

peribuccale, 
zone de rasage 
Cuir chevelu 

Lesions multiples filiformes 
exophytiques 

1 Plane 

3,10, 
28, 29 

Face, dos 
des mains, 
dos des doigts 

Lesions multiples papuleuses, 
pigmentees, superficielles 


Tableau 1 


le diagnostic differentiel de melanome. Certaines verrues 
plantaires peuvent neanmoins persister des annees, notam- 
ment chez les adultes. Deux formes cliniques sont 
decrites : les myrmecies et les verrues mosai'ques. 

La myrmecie a HPV 1 

Elle est le plus souvent unique (fig. 6), bien circonscrite 
par un anneau hyperkeratosique recouvrant partiellement 
la surface qui est ponctuee de points noiratres (microhe- 
moiragies). Elle est parfois douloureuse lors de l’appui. 

Les verrues mosai’ques a HPV 2 

Elles peuvent etre localisees au niveau des plantes mais ega- 
lement au niveau des mains et en region periungueale. Elles se 



mm Verrues des bouchers. 



UiiiUiia Verrues filiformes. iMliitl Verrues planes. 
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presenters sous forme de placards hyperkeratosiques (fig. 7) 
formes de lesions multiples, supeifidelles non douloureuses. 

PAPILLOMAVIRUS ET CANCERS CUTANES 

Le role carcinogene de l’HPV n’est pas defini dans les can- 
cers cutanes. 23 

Maladie de Bowen cutanee 

La maladie de Bowen est un carcinome in situ malpi- 
ghien intra-epithelial. Elle peut se localiser sur n’importe 
quelle partie du revetement cutane (fig. 8). Si le role de 
rinfection par le papillomavirus dans la maladie de Bowen 
genitale est bien demontre, plusieurs auteurs se sont inte- 
resses a l’association HPV-maladie de Bowen cutanee chez 
le sujet immunocompetent. Ainsi, la localisation acrale de 
la maladie de Bowen semble etre une forme topogra- 
phique (fig. 9) tout particulierement associee a rinfection 
par l’HPV muqueux oncogene de type 1 6. L’hypothese 
d’une auto-inoculation de papillomavirus a partir de 
foyers genitaux, responsable du developpement ulterieur 
d’une maladie de Bowen cutanee, a done ete suggeree. 
Sur le plan evolutif, l’apparition d’une ulceration ou d’une 
onychodystrophie doit suggerer une evolution possible 
vers un carcinome epidermoi'de invasif. 

Carcinome epidermoYde 

Ces tumeurs cutanees malignes se developpent a partir 
de l’epideraie (fig. 10), elles represented 20 a 30 % des can- 
cers cutanes en France. La relation entre le developpement 
de carcinome epideraioide et la presence de papillomavirus 
a ete documentee chez les sujets atteints d’epideraiodyspla- 
sie verruciforaie et chez les sujets immunodeprimes (greffe 
renal principalement). Neanmoins, la presence de papillo- 
mavirus au sein des lesions cancereuses ne suffit pas a expli- 
quer leur developpement. L’apparition de ces carcinomes 
epidermoides necessite done probablement chez l’immuno- 
deprime, comme chez les patients ayant une epidermo- 
dysplasie verruciforaie, la presence d’une infection a papillo- 
mavirus mais egalement un cofacteur carcinogene associe. 
Ce cofacteur pouirait etre Faction des rayons ultraviolets 


(LTV), expliquant ainsi que la plupart des lesions se develop- 
pent au niveau des zones photo-exposees. 

Chez les sujets immunocompetents, la prevalence d’ADN 
d’HPY dans les carcinomes epidermoides est significative- 
ment plus faible (40 %) que chez les sujets immuno- 
deprimes (90 %). Actuellement, la responsabilite des 
papillomavirus dans la genese des carcinomes epidermoides 
chez le sujet immunocompetent n’est done pas demontree, 
d’autant plus que des etudes ont retrouve de l’ADN d’HPV 
dans la peau et les follicules pileux de sujets sains sans lesion 
cancereuse a des taux similaires a ceux retrouves au sein de 
carcinomes epidermoides de sujets immunocompetents. 

Carcinome basocellulaire 

Bien que le carcinome basocellulaire soit le cancer le 
plus frequent de l’homme, son etiologie est inconnue. 
L’origine cellulaire de cette tumeur serait une cellule epi- 
theliale d’une zone particuliere et bien definie du follicule 
pileux qui constitue egalement un reservoir pour les HPV 
de type epidermodysplasie verruciforme (EV). La preva- 
lence d’ADN d’HPV au sein des carcinomes basocellulai- 
res (40 °/o) est similaire a celle rencontree en peau saine 
ou dans les follicules pileux de sujets sains, ce qui fait dou- 
ter du role carcinogene pour les papillomavirus dans ces 
tumeurs. 

Melanome 

De la meme fayon, en raison du caractere ubiquitaire de 
l’infection par papillomavirus, il reste difficile de savoir si la 
presence d’HPV au sein des melanomes est une simple coin- 
cidence ou s’il s’agit d’un veritable cofacteur de la melano- 
carcinogenese. 

AUTRES LOCALISATIONS CUTANEES 
DES INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS 

Hyperplasie epitheliale focale de Heck 

II s’agit d’une affection benigne tres rare siegeant au 
niveau de la muqueuse buccale. Elle survient principale- 
ment chez les enfants appartenant a certaines ethnies : 



IMU11 Myrmecie plantaire. 



DM Verrue mosaYque plantaire. lUHliifil Maladie de Bowen cutanee. 
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Traitements des verrues 

Traitements destructeurs physiques 


Cryotherapie 

1 Laser C0 2 

Electrocoagulation 

Chirurgie 

Traitements destructeurs chimiques 

Keratolytiques 

Antimitotiques : 

Podophylline, podophyllotoxine 

bleomycine, fluorouracil 

Agents modulateurs 

Acide retinoique, acitretine 

Imiquimod 


Tableau 2 


Esquimaux du Groenland, Indiens et metis d’Amerique 
du Nord, centrale et du Sud. D’autres cas isoles ont ete 
decrits chez des sujets d’autres origines. Cliniquement, 
cette affection se caracterise par de petites papules blan- 
chatres ou rosees, lisses, non acuminees, de consistance 
molle, situees le plus souvent sur le versant muqueux de 
la levre inferieure et parfois au niveau jugal, commissural 
et labial inferieur. Les HPY de type 13 et 32 semblent spe- 
cifiques de cette affection, mais d’autres types y sont 
exceptionnellement associes. Devolution de l’hyperplasie 
epitheliale focale est toujours benigne, et des regressions 
spontanees sont possibles. 

Le psoriasis 

Le psoriasis est une dermatose chronique multifacto- 
rielle impliquant des facteurs genetiques, environnemen- 
taux et immunologiques aboutissant a des anomalies de la 
proliferation et de la differenciation des cellules epider- 
miques. Le role des HPY de type EV, en particulier l’HPV 5, 
a ete evoque en raison de la forte prevalence d’ADN viral 
dans les lesions de psoriasis et d’anticorps anti-HPV 5 
chez les malades. Cependant, la possibility que le psoriasis 
constitue un terrain facilitant la colonisation et la replica- 
tion de ces virus doit aussi etre envisagee. La presence de 
papillomavirus au sein des lesions de psoriasis ne doit pas 
remettre en question l’utilisation de traitements immuno- 
suppresseurs ou par UV, car ils inhibent la proliferation 
epidermique et l’activation lymphocytaire generatrice de 
cytokines favorisant la replication virale. 1 


TRAITEMENT DES LESIONS CUTANEES 
INDUITES PAR LES PAPILLOMAVIRUS 

Le but du traitement est la destruction des lesions macro- 
scopiques visibles. 4,5 Cependant, la regression spontanee des 
verrues est ffequente (40 % des cas environ) et l’abstention 
therapeutique peut done etre proposee. Aucune methode 
therapeutique ne permet l’eradication du virus, ce qui 
explique la frequence des recidives, et ce d’autant plus que le 
virus peut persister en zone perilesionnelle. Enfin, aucune 
technique therapeutique (tableau 2) n’a fait la preuve de sa 
superiorite a long teime par rapport aux autres. 

Traitements destructeurs physiques 

Ces techniques sont souvent douloureuses et peuvent 
necessiter une anesthesie locale (application de lidocai’ne- 
pridocai’ne et/ou injection sous-cutanee de xylocai’ne). 

La cryotherapie 

En raison de sa facilite et de son faible cout, il s’agit du 
traitement le plus repandu. L’azote liquide est applique a 
l’aide d’un Coton-Tige en le maintenant sur la lesion, pen- 
dant cinq a vingt secondes. L’azote peut egalement etre pul- 
verise en spray. Parfois efficace en une seule seance, la cryo- 
therapie peut etre, en fonction des sites et de l’epaisseur, 
renouvelee plusieurs fois avant disparition des verrues. 

L'electrocoagulation 

Cette technique classique et ancienne utilise le bistouri 
electrique. Comme pour toutes les methodes destructri- 
ces, plusieurs cures sont habituellement necessaires. Dans 
la pratique, comme pour la chirurgie, il n’y a quasiment 
plus d’indication a l’electrocoagulation, ce d’autant plus 
qu’il existe un risque cicatriciel. 

Le curetage chirurgical 

Actuellement, la chirurgie est uniquement proposee 
pour une lesion unique volumineuse ou quelques lesions 
pediculees. 

La vaporisation au laser C0 2 

11 s’agit d’une methode couteuse pour laquelle la cicatrisa- 
tion dure trois a six semaines et laisse une cicatrice chez 50% 




IMDH Maladie de Bowen 
digitale. 


iMlilUJ Carcinome 
epidermoide 

(ou spinocellulaire) de la 
main sur maladie 
de Bowen. 
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Present dans de nombreux autres cancers sans role oncogene demontre 


es papillomavirus (HPV) infectent exclusi- 
vement les epitheliums cutanes et 
muqueux. Ms sont done retrouves de fagon 
ubiquitaire dans les tissus humains et sont 
responsables d'un certain nombre de cancers. 
Les HPV ont ete impliques dans la survenue de 
lesions proliferatives oculaires, qu'elles soient 
benignes ou malignes. 1 Outre les cancers ano- 
genitaux et cutanes, le genome de I'HPV 
muqueux oncogene peut etre retrouve dans 
certains autres cancers, mais le role carcinoge- 
ne des HPV n'est cependant pas demontre. 

Dans le cancer de la prostate, la possibility de 
contamination par des cellules uretrales infec- 
tees a ete suggeree. L'ADN d'HPV muqueux est 
aussi retrouve dans les urines. Le sperme peut 
egalement contenir de I'ADN d'HPV muqueux a 
bas risque et a haut risque oncogenes, posant la 
question de la securite microbiologique des 
dons de sperme. 2 Enfin, les HPV a haut risque 
oncogene sont presents dans 20 % des carcino- 


mes epidermoTdes oto-rhino-laryngologiques. 3 
Depuis qu'il a ete publie en 1990 que THPV16 
pouvait immortaliser des cellules epitheliales 
mammaires humaines, une relation entre I'in- 
fection a HPV et la genese du cancer du sein est 
suspectee. Cela est renforce par les cas rappor- 
tes de lesions du mamelon de type condylome. 4 
La decouverte d'ADN d'HPV au sein de carcino- 
mes ovariens et endometriaux suggere une 
association causale avec I'infection par HPV. 
L'infection de I'appareil genital bas responsable 
d'une contamination par voie ascendante pour- 
rait expliquer I'origine de cette infection. La rela- 
tion entre HPV et le cancer de I'estomac ou du 
pancreas est elle aussi tres hypothetique. Dans 
les cancers du foie compliquant une hepatite 
virale B chronique, la decouverte d'ADN d'HPV 
pourrait resulter d'une infection opportuniste, 
sans rapport avec la carcinogenese hepatocellu- 
laire. Le role des HPV dans le developpement du 
cancer bronchopulmonaire et de la thyroTde a 


aussi ete evoque dans de nombreuses etudes, 
mais les resultats sont discordants. Au total, la 
nature ubiquitaire de l'infection par HPV rend diffi- 
cile ('interpretation physiopathologique de la pre- 
sence d'ADN viral au sein des lesions tumorales. 5 
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Papillomavirus humains. Biologie et pathologie 
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tumorale. Paris : EM Inter, Tec et Doc 2003:561-8. 

3. Syrjanen KJ. HPV et tumeurs epidermoTdes beni- 
gnes et malignes de I'cesophage. In : Aubin F, Pretet 
JL, Mougin C Eds. Papillomavirus humains. Biologie 
et pathologie tumorale. Paris : EM Inter, Tec et Doc 
2003:523-48. 
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Presence of papillomavirus sequences in condyloma- 
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Inter, Tec et Doc 2003:569-77. 


des malades. Comme pour la chirurgie et Felectrocoagulation, 
il existe un risque de cicatrice douloureuse au niveau plantaire 
et de dystrophie ungueale au niveau periungueaJ. Enfin, tant 
les lasers que Felectrocoagulation entrainent la formation de 
vapeurs qui sont potentiellement contaminantes (aerosol de 
particules virales). II est done necessaire de posseder une aspi- 
ration efficace tandis que le malade et Foperateur doivent 
avoir le visage (yeux, nez, bouche) protege. 

La radiotherapie 

Elle est contre-indiquee en raison des risques a long 
teraie (radio dermite, cancer secondaire). 

Traitements destructeurs chimiques 

Keratolytiques 

II s’agit essentiellement de Facide salicylique a des 
concentrations variant entre 10 et 60 °/o, associe ou non a 
Facide lactique et a Facide trichloracetique (Verrufilm, 
Duofilm, Kerafilm. . .). La preparation est appliquee de 
fagon quotidienne sous occlusion pendant une a douze 
semaines. Ce type de traitement peu onereux peut etre 
associe a d’autres techniques comme la cryotherapie ou la 
vaporisation laser. La meta-analyse Cochrane 6 etudiant 
Fefficacite de Facide salicylique versus placebo a montre 
un taux de guerison de 75% contre 48% chez les sujets 
temoins, confirmant l’interet de cette methode. 
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Podophylline 

Elle s’utilise en preparation magistrate, habituellement a 
une concentration variant de 20 a 25 % de podophylline. 
La podophylline (Condyline, Wartec) est un compose actif 
de la podophyllotoxine qui a l’autorisation de mise sur le 
marche (AMM) pour le traitement des verrues genitales. 
Son efficacite dans le traitement des verrues vulgaires sem- 
ble reelle mais ria jamais fait l’objet d’etudes controlees. Le 
produit est applique par le medecin sur la verrue et impe- 
rativement lave apres six heures au maximum. II faut habi- 



R LA PRATI 



L'infection cutanee a papillomavirus est ubiquitaire. Elle se 
manifeste essentiellement sous la forme de verrues. 

Le traitement de ces verrues reste difficile, en raison de la 
persistance virale en zone perilesionelle. 

Deux situations cliniques doivent attirer I'attention : une verrue 
plantaire qui evolue vers I'ulceration chronique doit faire rechercher 
un melanome, et une verrue periungueale s'ulcerant progressivement 
ou entraTnant une onychodystrophie doit faire evoquer une maladie de 
Bowen ou un carcinome epidermoide invasif. 

La presence cutanee de papillomavirus a haut risque oncogene est 
possible, mais leur action carcinogene n'est pas prouvee. D'autres 
cofacteurs semblent necessaires : radiations ultraviolettes, 
immunosuppression. 
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L’epidermodysplasie verruciforme 


C ette entite est caracterisee par une 
infection a papillomavirus chronique et 
disseminee. Elle est consideree comme 
un modele de carcinogenese cutanee gene- 
tique liee aux HPV. 1 2 ' 3 

L'epidermodysplasie verruciforme est 
une genodermatose extremement rare ; 
environ 300 cas mondiaux ont ete rappor- 
tes. Elle se transmet sur un mode autoso- 
mique recessif, de transmission familiale 
dans 20 % des cas, et une notion de consan- 
guinity est retrouvee chez 10% des 
patients. Ouelques rares cas de transmis- 
sion liee au chromosome X ont egalement 
ete decrits. 

DES PATIENTS SELECTIVEMENT 
INFECTES PAR CERTAINS TYPES 
D'HPV 

Les patients atteints d'epidermodyspla- 
sie verruciforme (EV) sont selectivement 
infectes par certains types d'HPV, en parti- 
cular HPV 5 et HPV 8 dont I'ADN est retrou- 
ve dans 90 % des carcinomes cutanes de 
ces patients. Ces virus, bien que presents 


Ml Epidermodysplasie verruciforme 
du decollete. 


i* 


GHI13 Epidermodysplasie verruciforme 
du poignet. 


sur la peau de sujets normaux, n'entraTnent 
pas de lesions dans la population generale, 
suggerant I'existence de facteurs gene- 
tiques predisposant a une infection produc- 
tive par ces virus chez les patients atteints 
d'epidermodysplasie verruciforme. 

Deux locus de susceptibility ont ete iden- 
tifies (chromosome 17q et chromosome 2). 
Au sein du locus EV1 (chr 17q), deux genes, 
EVRle t EVR2, ont ete identifies, dont les 
mutations sont associees a la maladie. 
Lorsque ces genes sont normaux, ils contro- 
lent I'infection a HPV 5. 

L'epidermodysplasie verruciforme est 
caracterisee par un deficit genetique de 
I'immunite innee vis-a-vis des HPV de type 
EV. II existerait done une infection latente 
des keratinocytes par les HPV de type EV, 
dont la prevalence serait augmentee, et qui 
sous I'inf luence d'autres facteurs carcinoge- 
nes (en particulier les radiations ultraviolettes) 
favoriserait le developpement de cancers 
cutanes. Les HPV de type EV peuvent etre 
presents dans la population generale mais 
perdent leur pouvoir pathogene. 

UN RISQUE MAJEUR 

DE CANCERISATION 

L'atteinte de l'epidermodysplasie verruci- 
forme est exclusivement localisee a la peau. 

Les lesions benignes 

Les premieres lesions apparaissent vers 
I'age de 4 a 8 ans. Elies se developpent rapi- 
dement durant I'enfance, mais peuvent sur- 
venir a tout age. Pouvant toucher I'ensem- 
ble de la surface corporelle, el les sont 
toujours plus nombreuses dans les zones 
photo-exposees : visage, cou, dos des mains 
(fig. 1 et 2). 

Les lesions de l'epidermodysplasie verru- 
ciforme sont polymorphes : 

- certaines lesions peuvent ressembler a 
des verrues planes : petites papules erythe- 
mateuses ou brunes, localisees sur les 
mains, le visage, les cuisses et les jambes. 
Mais leur mollesse et leur abondance les 
distinguent generalement des verrues pla- 
nes communes ; 


- d'autres lesions evoquent des keratoses 
seborrheiques : plaques epaisses, papillo- 
mateuses et hyperkeratosiques roses, vio- 
lettesou brunes; 

- il n'est pas exceptionnel d'observer au 
niveau du tronc des macules plus ou moins 
squameuses et atrophiques, achromiques 
avec juste une bordure pigmentee ou com- 
pletement pigmentee; 

- ces lesions prennent parfois I'aspect de 
veritables verrues vulgaires sur les doigts, les 
paumes des mains et les plantes des pieds ; 

- plus rarement, de petites verrues labiales 
localisees sur le vermilion ou des verrues 
uretrales ont ete signalees. 

Les lesions precancereuses 
et cancereuses 

Les premieres lesions precancereuses se 
manifestent precocement, sur les zones 
photo-exposees, sous forme de keratoses 
actiniques et de maladies de Bowen. La 
transformation en carcinome epidermoTde 
est I'etape ultime survenant pour une ou 
plusieurs lesions chez 30 % a 60 % des cas 
rapportes a partir de la troisieme decennie. 

UNE PHOTOPROTECTION 
RIGOUREUSE 

Le depistage precoce de I'epidermo- 
dysplasie verruciforme par la meilleure 
connaissance de cette maladie et de ces 
lesions doit permettre de mettre en route 
une photoprotection rigoureuse des I'en- 
fance. L'exerese chirurgicale des lesions 
precancereuses et cancereuses est preconi- 
see. Le role de I'acitretine n'est pas comple- 
tement elucide ; a la dose de 1 mg/kg/j, elle 
semble cependant ralentir la cancerisation 
des lesions sans toutefois faire disparaTtre 
les signes d'infection virale. 

1. Cairey-Remonnay S, Laurent R r Aubin F. HPV et 

epidermodysplasie verruciforme. In : Aubin F, 
Pretet JL, Mougin C Eds. papillomavirus humains. 
Biologie et pathologie tumorale. Paris : EM Inter, 
Tec et Doc 2003:495-510. 

2. Orth G r Favre M, Majewski S r Jablonska S. 
Epidermodysplasia verruciformis defines a subset 
of cutaneous human papillomaviruses. J Virol 

2001;75:4952-3. 
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Strategies therapeutiques 
dans le traitement des verrues 

Verrues uniques ou peu nombreuses 

Abstention ; keratolytiques ; cryotherapie ; antimitotiques 

I Verrues multiples ou patient immunodeprime 

Laser C0 2 ; acitretine 


Tableau 3 


tuellement repeter les applications une fois par semaine 
jusqu’a guerison. Les effets secondaires frequemment obs- 
erves sont lies a Imitation, parfois severe, survenant au site 
duplication. Le produit ne doit pas etre utilise chez la 
femme enceinte ou allaitante. 

Antimitotiques 

La bleomycine est utilisee localement en injections 
intralesionelles ou par multiponction (avec parfois des 
effets indesirables : phenomene de Raynaud, onychodys- 
trophie, pigmentation residuelle). Ce traitement est 
repete tous les mois, jusqu’a quatre fois. 

Le fluorouracil a 5 % (Efudix) est applique une a deux 
fois par jour jusqu’a guerison (3 a 4 semaines habituelle- 
ment). Les principaux effets secondaires sont une intole- 
rance locale avec irritation et des risques d’onycholyse en 
periungueal. Ces deux produits n’ont pas l’AMM dans cette 
indication et sont contre-indiques chez l’enfant et la femme 
enceinte en raison du risque de passage systemique. 

Traitements non destructeurs 

Des agents modulateurs de la differenciation keratinocytaire 
(retinoides) ont ete proposes dans le traitement des verrues. 
L’application d’adde retinoique en creme ou en lotion est utili- 
see pour le traitement des verrues planes. L’acitretine (Soria- 
tane) semble avoir une action preventive sur la survenue de 
lesions verruqueuses et de carcinomes epideimoides, en parti- 
culier chez les patients greffes d’organe. Cet effet est cependant 
purement suspensif, puisque l’airet du traitement s’accompagne 
d’une recidive tumorale. Actuellement, il est done litite de pro- 
poser un traitement oral par acitretine a faibles doses (10 a 
25 mg/j) aux patients transplantes d’organe porteurs de multi- 
ples lesions epitheliales preneoplasiques, ou qui ont eu plu- 
sieurs cancers cutanes. Leur poursuite a long terme pose 
cependant des problemes de tolerance lipidique et hepatique. 7 

Chez les patients immunodepiimes, les lesions cutanees a 
papillomavirus doivent etre eradiquees en raison du risque de 
transformation neoplasique, lie a la frequence de co-infection 
par differents types de papillomavirus, dont des HPV a haut 
risque oncogene. Une diminution du traitement immuno- 
suppresseur peut etre envisagee dans certaines situations. 

Indications 

Elies sont resumees dans le tableau 3. Le but du traite- 
ment est la destruction des lesions macroscopiques visibles. 


qui sont genantes sur le plan esthetique et pour le confort 
du patient. Cependant, en raison de la frequence des 
regressions spontanees, l’abstention therapeutique peut 
etre proposee, en particulier pour les verrues cutanees. 


CONCLUSION 


Au total, bien que l’infection cutanee par les HPV soit le plus 
souvent benigne, sa prise en charge therapeutique pose sou- 
vent des problemes du fait du caractere latent et ubiquitaire 
de l’infection. Sa reconnaissance dinique est necessaire en rai- 
son de sa frequence et du risque neoplasique lie a certains 
types de papillomavirus chez les patients immunodepiimes. ■ 


Les auteurs n ’ont pas transmis de declaration de conflits d’interets. 


SUMMARY Human papillomavirus-associated 
cutaneous lesions 

Human papillomaviruses (HPV) are ubiquitarious viruses found in a 
majority of human epithelia, and occasionally in cancer. In skin, HPV 
are mainly responsible for benign lesions which develop on hands 
and soles. Various clinical presentations are described, including 
common warts, filiform warts, flat warts, butchers' warts, mosaic 
warts and myrmecia. Treatment of warts is often difficult and 
involves different destructive procedures. Recurrences are frequent 
because of HPV infection persistence in peri-lesional skin. Although 
the causal link between genital papillomavirus infection and cervical 
neoplasia is well established, further studies are still required to 
explain and understand the effects of HPV in skin cancer (Bowen's 
disease, squamous cell carcinoma). Other co-factors, such as 
ultraviolet radiation and immune suppression may be necessary. 

Rev Prat 2006; 56 : 1905-13 
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RESUM Lesions cutanees a Papillomavirus 

Les papillomavirus (HPV) sont retrouves de faqon ubiquitaire dans les 
tissus epitheliaux humains. Sur le plan cutane, les HPV sont 
essentiellement responsables de lesions benignes de type verrues, qui 
se developpent sur les mains et la plante des pieds. Plusieurs aspects 
cliniques sont distingues : verrues vulgaires, verrues planes, filiformes, 
verrues des bouchers, verrues plantaires en mosaTque, myrmecies. Leur 
traitement est difficile et repose sur differentes techniques destructives. 
Les recidives sont frequentes en raison de la persistance du virus en 
zone perilesionnelle. Si le role carcinogene des HPV est bien demontre 
dans les cancers ano-genitaux, il n'en est pas de meme pour les cancers 
cutanes ou Ton retrouve le genome viral (epidermodysplasie 
verruciforme, maladie de Bowen, carcinome epidermolde). D'autres 
cofacteurs carcinogenes comme les radiations ultraviolettes et 
I'immunosuppression semblent necessaires. 
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INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS IFSIONS CIITANFFS 


Infections a papillomavirus chez I’enfant 

Frangois Aubin 


I infection a papillomavirus (HPV) sur- 
vient tres tot dans I'enfance et le plus 
souvent de fagon transitoire en raison 
d'une reponse immunitaire efficace. 
Lorsque la mere est porteuse d'HPV geni- 
taux, la transmission mere-enfant est possi- 
ble soit in utero a travers le placenta soit au 
cours de I'accouchement. Elle est aussi pos- 
sible plus tard au cours de I'enfance. La pre- 
valence d'ADN d'HPV de type 16 varie entre 
0 et 67% au niveau oral et entre 0 et 56% 
au niveau genital chez les enfants, alors que 
des anticorps seriques anti-HPV 16 sont pre- 
sents chez moins de 10 % des enfants de 
plus del an. 1 

Chez le nourrisson, I'infection orale a 
HPV de type 6 ou 11 est responsable de la 
papillomatose laryngee juvenile qui peut 
engager le pronostic vital. Dans une etude 
recente, les auteurs ont evalue la preva- 
lence et la persistance du genome viral 
d'HPV muqueux a haut risque dans les 
muqueuses buccales et genitales. 2 A la nais- 
sance, 14 % et 15 % des prelevements oraux 
et genitaux etaient respectivement positifs. 
Durant les 36 mois de suivi, 37% des 
enfants n'ont jamais eu d'infection buccale, 
10 % avaient une infection persistante et 
42% des enfants se sont infectes. Au 
niveau genital, 47% des enfants n'ont 
jamais ete infectes, 36 % se sont infectes, et 
seuls 1,5 % avaient une infection persis- 
tante. La clairance virale etait similaire dans 
les deux localisations (11 et 14%). La persis- 
tance orale de I'ADN d'HPV etait liee a une 
infection orale persistante a HPV chez la 
mere ou le pere, suggerant I'importance de 
la transmission orale intrafamiliale des HPV 
muqueux a haut risque. 

Cependant, la decouverte de condylomes 
ano-genitaux doit toujours evoquer la possi- 
bility de sevices sexuels et faire rechercher 
des lesions genitales a HPV dans I'entou- 
rage proche de I'enfant. Mais la possibilite 
de contamination non sexuelle, en particu- 
lar par voie orale, est toujours possible. De 
plus, le typage des HPV est delicat a inter- 
preter etant donne la forte prevalence des 


HPV de types 6, 11, 16 et 18 chez les sujets 
asymptomatiques, il n'est done pas recom- 
mande. 

VERRUES : CHEZ UN QUART 

DES ENFANTS 

La majorite des infections a HPV de I'en- 
fant se presentent sous forme de verrues 
qui touchent plus de 25 % d'entre eux. Leur 
dissemination se fait par voie externe. Elle 
est favorisee par des facteurs mecaniques 
et il existe parfois une dissemination le long 
des zones traumatisees, realisant un 
pseudophenomene de Koebner (revelation 
non specif ique et habituellement trauma- 
tique d'une dermatose). La maceration 
cutanee (bains prolonges, hypersudation) 
favorise egalement la contamination et la 
dissemination des verrues. devolution des 
verrues est tres variable : elles peuvent etre 
tres discretes et devolution transitoire ou 
au contraire persister parfois plusieurs 
annees. 3 

Les verrues des mains sont particuliere- 
ment banales (fig. 1) et frequentes chez I'en- 
fant. Elles peuvent conf luer pour former des 
plaques hyperkeratosiques pouvant attein- 
dre 1 a 2 cm 2 . Habituellement asymptoma- 
tique, la localisation periungueale est sou- 
vent douloureuse. 

Les verrues des pieds touchent principa- 
lement les plantes, en particulier sur les 
zones d'appui (talon, avant-pied). Elles sont 
parfois centrees de petits points noirs cor- 
respondent a des thromboses capillaires et 



OKU Verrues des mains. 


recouvertes d'une hyperkeratose ou d'un 
veritable durillon. II existe souvent une sen- 
sibility exquise a I'appui du fait de la com- 
pression d'un petit filet nerveux. Comme 
chez I'adulte, deux formes cliniques sont 
decrites : les myrmecies (localisation 
unique) et les verrues mosaiques (plaque 
hyperkeratosique). 

Sur le visage, les verrues, souvent periori- 
ficielles (bouche, nez...), prennent un aspect 
filiforme du fait de I'absence de pression 
mecaniquesurcelles-ci. 

Les verrues planes predominent sur les 
zones exposees du visage et du dos des 
mains. II s'agit de petites lesions arrondies, 
de 1 a 3 mm de diametre, de couleur chair ou 
legerement pigmentee, dont le nombre est 
parfois important. 

L'atteinte des muqueuses genitales est 
tres rare chez I'enfant (fig. 2) et peut pren- 
dre la forme de verrues ou de condylomes 
acumines (HPV 6 et 11). Elle doit faire 
rechercher la possibilite d'un abus sexuel, 
en particulier apres I'age de 3 ans. Une 
forme tout a fait particuliere est la papillo- 
matose laryngee, probablement due a une 
contamination d'origine maternelle lors de 
I'accouchement et qui pose de redoutables 
problemes therapeutiques. 

LOCALISATION ANO-GENITALE : 

UN SIGNE DE MALTRAITANCE 

SEXUELLE ? 

Alors que les condylomes de I'adulte sont 
I'infection sexuellement transmise la plus 
frequente, la transmission sexuelle des 
condylomes ano-genitaux de I'enfant est 
tres discutee. 4,5 De plus, cliniquement, il 
n'est pas toujours facile de distinguer une 
localisation ano-genitale de verrues de veri- 
tables condylomes acumines. Plusieurs etu- 
des ont montre que les abus sexuels etaient 
impliques dans seulement 3 a 35 % des cas 
de condylomes ano-genitaux de I'enfant. 6 
La probabilite de maltraitance sexuelle aug- 
mente avec I'age de I'enfant. Ainsi, la valeur 
predictive positive des condylomes serait 
de 36 % entre 4 et 8 ans et de 70 % apres 
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8 ans. 7 La plupart des condylomes ano-geni- 
taux de I'enfant temoigneraient done d'une 
transmission non sexuelle, gue ce soit par 
auto-inoculation, par hetero-inoculation ou 
par I'intermediaire d'objets infectes. 1 2 3 4 5 6 7 

Sur le plan pratigue, il est done recom- 
mande de proceder a un examen complet 
de I'enfant a la recherche d'autres lesions 
cutaneomuqueuses defection a HPV et de 
lesions de maltraitance sexuelle. L'interro- 
gatoire precis de I'enfant et de I'entourage 
s'efforce de determiner des arguments 
objectifs de maltraitance sexuelle. Une 
enquete medico-sociale peut etre declen- 
chee. En cas de contexte sociofamilial 
suspect, un examen des parents, des freres 
et sceurs et des personnes suspectes peut 
etre necessaire pour rechercherdes lesions 
cutaneomugueuses d'infection a HPV, en 
sachant gue la decouverte de condylomes 
chez un adulte proche n'est jamais un cri- 
tere decisif de culpabilite. Un depistage 
serologique des autres infections sexuelle- 
ment transmissibles est realise. Enfin, dans 
certains cas, et seulement apres concep- 
tion multidisciplinaire (pediatres, Protec- 
tion maternelle et infantile, assistante 
sociale...), une declaration au procureur de 
la Republique est effectuee. 6 

ASPECTS THERAPEUTIQUES 

En dehors de certaines circonstances 
particulieres liees a un terrain predisposant 
(deficit immunitaire congenital ou iatroge- 
nique), les verrues de I'enfant ont toujours 
une evolution favorable ; leur traitement ne 
doit jamais etre agressif. 

Des soins d'hygiene simples au sein d'une 
famille ayant un enfant atteint permettent 
d'eviter une dissemination intrafamiliale 
(remplacer les bains par des douches cour- 
tes, serviettes de toilette individualists...). 
Par ailleurs, un vernis incolore peut etre 
applique sur la surface des verrues les jours 
de piscine ou de seances de sport faites 
pieds nus, pour eviter la contamination 
d'autres enfants. 

Les traitements curatifs reposent sur les 
destructions physiques ou chimiques des 
verrues ou sur une stimulation de la 
reponse immune. L'interet d'un traitement 






IMliH Condylome anal. 

precoce des verrues debutantes est de 
diminuer leur haut risque de diffusion, mais 
un tel traitement peut diminuer I'acquisition 
d'une immunite, et il n'est souvent pas 
necessaire de traiter un jeune enfant avec 
quelques verrues asymptomatiques qui 
vont habituellement guerir en quelques 
mois. Le traitement de reference reste la 
cryotherapie ou I'application de keratoly- 
tiques a base d'acide salicylique. Les appli- 
cations d'azote par spray ou Coton-Tige 
peuvent etre precedees de la mise en place 
d'un anesthesique local afin de diminuer la 
douleur. Les fortes concentrations d'acide 
salicylique doivent etre evitees sur des sur- 
faces etendues, en particulier chez le jeune 
enfant en raison d'un risque de toxicite sys- 
temique. De meme, les traitements par voie 
systemique, les injections intralesionel les 
d'antimitotiques, d'antiviraux et d'immuno- 
modulateurs et I'utilisation de glutaralde- 
hyde sont a eviter chez I'enfant. Le laser C0 2 
est parfois interessant, de meme que I'imi- 
quimod dans certains cas particuliers. Mais 
des facteurs subjectifs sont parfois aussi 
tres efficaces. 

CONDYLOMES ET GROSSESSE 

La grossesse peut favoriser le developpe- 
ment de condylomes ano-genitaux. Lorsque 
la mere est porteuse d'HPV genitaux, la 
transmission mere-enfant est possible soit in 
utero a travers le placenta, soit au cours de 
I'accouchement. La transmission des HPV 
muqueux a haut risque ne s'accompagne 
pas de risque ou d'affection particuliere chez 
le nourrisson. En revanche, la transmission 


d'HPV muqueux a bas risque, de type 6 ou 11, 
favorise le developpement de lesions ano- 
genitales precoces et de papillomatose 
laryngee juvenile. Ces donnees justifient le 
traitement des condylomes pendant la gros- 
sesse, en evitant la podophylline, la podo- 
phyllotoxine et I'imiquimod. Les traitements 
destructeurs physiques, voire chirurgicaux, 
sont privileges mais uniquement a partir de 
la 32 e semaine d'amenorrhee, en raison du 
risque de declenchement d'accouchement. 
La cesarienne est rarement indiquee, etant 
donne la faible incidence de la papillomatose 
laryngee juvenile (1/400) et doit toujours 
faire I'objet d'une discussion entre le chirur- 
gien et la mere. Elle peut etre preconisee lors 
de la presence de volumineuses lesions geni- 
tales faisant obstacle a I'accouchement et 
risquant d'entrainer des dechirures perineo- 
vaginales severes. 

CONCLUSION 

Les verrues de I'enfant sont tres banales et 
faciles a reconnaTtre ; elles ont une evolution 
benigne et ne justifient pas la mise en place 
de traitements agressifs ou douloureux. 
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